Im Gesprach II:
Stadtteilbezogene Gesundheitsforderung — koordiniert! Der Koordinierungs-
bausteine Gesundheitsférderung (KoBa) in Hamburg

Petra Hofrichter, Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e.V. (HAG)
Maike Schmidt, Techniker Krankenkasse (TK)

Frau Hofrichter; der Begriff ,Koordinierungsbaustein® ist sicher nicht allen geldufig. Was ver-
birgt sich hinter diesem Begriff? Welche Ziele und Aufgaben werden mit den Koordinie-
rungsbausteinen verfolgt? Und welche Rolle hat die HAG hierbei?

Petra Hofrichter: Die Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) hat in Koopera-
tion mit der HAG und der TK an funf Standorten in Hamburg Koordinierungsbausteine fir
Gesundheitsférderung (KoBa) eingerichtet. Standorte sind: Harburg: Phoenix/Vital im Stadt-
teilbiiro | Wandsbek: Stadtteilbiiro Haus am See in Hohenhorst | Altona: Stadtteilbiiro BOV
38 in Lurup | Hamburg-Nord: Kommunales Gesundheitsférderungsmanagement, Fokus:
.Gesundes Langenhorn” | Hamburg-Mitte: Kommunales Gesundheitsférderungsmanagement
im BZA, Fokus: Rothenburgsort.

Im Rahmenprogramm ,,Gesund aufwachsen in Hamburg!” des Paktes fir Pravention werden
die KoBAs als beispielgebend fiir die stadtteilbezogene Gesundheitsforderung genannt.

Die Aufgaben der KoBa sind:
e Bestandsaufnahme von Ressourcen und Bedarfen,

e Entwicklung einer Gesamtstrategie fir Gesundheitsforderung im jeweiligen Quartier und
Starkung des Aufbaus von Gesundheitsforderungs- und Praventionsketten,

e Lotsenfunktion zwischen den Bereichen Gesundheit, Quartiersentwicklung, Bildung, Sozi-
ales und Beschaftigung,

¢ Aufbau von Vernetzungs- und Partizipationsstrukturen,
e Projektentwicklung und Beratung von Tragern,

o Offentlichkeitsarbeit.

Alle KoBas verfolgen das Ziel, Gesundheitsférderung im Stadtteil nachhaltig zu stéarken und
in bereits vorhandene, alltagsnahe Strukturen zu verankern.

Die TK unterstitzt die beteiligten Stadtteile mit einem Verfiigungsfonds fur Mikroprojekte im
Bereich Gesundheitsforderung (jahrlich ca. 10.000 Euro pro Standort — entsprechend der
Forderung der BGV fir die Koordination).

Der Einsatz dieser Mittel aus dem Verfigungsfonds der TK wird mit einem lokalen Gremium
(z. B. Stadtteilbeirat, Runder Tisch Gesundheit) abgestimmt. Die schnelle, unbirokratische
finanzielle Forderung kleinerer Projektvorhaben im Stadtteil/Quartier unterstitzt lokale Em-
powerment- und Partizipationsprozesse. Die Koordinatorin bzw. der Koordinator der Koordi-
nierungsbausteine berat bei der Antragstellung, stimmt die Prozesse mit dem lokalen Gremi-
um ab und macht die Ergebnisse offentlich.

Alle KoBa-Standorte beteiligen sich zudem an Fortbildungen und Beratungen zur Qualitats-
sicherung, zum Netzwerkaufbau usw.



Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg (KGC) in der HAG ist
Mitglied der Projektbegleitenden Steuerungsgruppe und unterstiitzt die KoBas mit Beratung
und Qualifizierung. Ziel sind die Steigerung der Zielorientierung, der Kooperation vor Ort, der
Qualitat der Arbeit und der Transparenz und Breitenwirkung der Lebensweltbezogenen Préa-
vention und Gesundheitsférderung.

So wurde zum Start der KoBas eine Fortbildungsreihe mit Modulen zu Netzwerkarbeit und
Moderation, Partizipative Qualitatsentwicklung, Evaluation u.a.) durchgefiihrt, die die KoBas
in ihrer Funktion als Koordinatorinnen férderte. Die KGC unterstitzt die BGV in der Vorberei-
tung und Durchfiihrung der Austauschrunden aller KoBas. Den Standort Rothenburgsort be-
gleitete die KGC den Aufbau einer Gesundheitsférderungs- und Praventionskette mit fachli-
cher Beratung und fuhrte eine dreitdgige Fortbildungsreihe (,Werkstatt Quartier) fur die
Netzwerkakteure in Rothenburgsort durch, organisierte die Bilanztagung und stand als Ko-
moderatorin flr die Netzwerktreffen zur Verfligung. Auf der Internetplattform inforo-online
koordiniert die KGC einen internen Bereich zum Erfahrungsaustausch aller KoBas.

Die Techniker Krankenkasse finanziert in einigen Hamburger Stadtteilen im Kontext der Ko-
ordinierungsbausteine Verfiigungsfonds. Was hat die TK veranlasst, sich finanziell fur stadt-
eilbezogene Gesundheitsférderung zu engagieren, und woflr kdnnen die Mittel der Verfl-
gungsfonds eingesetzt werden?

Maike Schmidt: Die TK engagiert sich neben der individuellen Pravention besonders stark
fur gesunde Lebenswelten. Gestartet ist die TK mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment und hat diese Erfahrungen genutzt, das nichtbetriebliche Setting sukzessive aufzu-
bauen. Im ersten Schritt hat die TK ihr Engagement speziell auf Schulen und Kitas ausge-
richtet und im Folgenden Ihre Unterstitzung auf Hochschulen und Kommunen ausgeweitet.

Im Jahre 2008 hat die TK sich an der Studie "Mehr als gewohnt- Stadtteile machen sich stark
fur Gesundheitsforderung" des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung beteiligt. Die
Studie wurde vom Deutschen Institut fir Urbanistik betreut. Die TK unterstiitzte hierbei das
Instrument "Verfligungsfonds" und entwickelte den TK-Verfligungsfonds. Aus diesen Fonds
konnte das Stadtteilgremium (damals z.B. im Hamburger Stadtteil Altona-Lurup) in Abstim-
mung mit der TK gesundheitsférdernde Mikroprojekte im Stadtteil vergeben. Heute unter-
stitzt die TK weitere Verfigungsfonds.

Ein Beispiel fir ein erfolgreiches Mikroprojekt ist das mehrfach ausgezeichnete Projekt ,Su-
perklasse®. Schilerinnen und Schiler entwickeln gemeinsam mit einer Gesundheitsexpertin,
ihren Lehrern sowie einem Musikproduzent einen Gesundheitssong incl. Videoclip (siehe
dazu auch unter www.tk.de/gesundeKommune).

Was mussen Kommunen tun, wenn sie ebenfalls in den Genuss einer Férderung durch die
TK kommen wollen?

Maike Schmidt: Grundséatzlich kann die TK nur solche Projekte unterstiitzen, die den Forder-
kriterien des Leitfadens Pravention (die gesetzlichen Vorgaben fir die gesetzlichen Kranken-
kassen) und den Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitsférderung
genigen. Das geplante neue Praventionsgesetz wird Anderungen bringen, die insbesondere
das Finanzvolumen betreffen. Es wird Landesrahmenempfehlungen geben. Hier gilt es ab-
zuwarten, wie diese Empfehlungen aussehen und welches Gremium Uber zu férdernde Pro-
jekte entscheidet.



Frau Hofrichter, was sind fir Sie Erfolgsfaktoren in der Zusammenarbeit mit der Techniker
Krankenkasse? Welche Tipps kénnen sie anderen Kommunen fir die Zusammenarbeit mit
Krankenkassen geben? Wo liegen ggf. Stolpersteine?

Petra Hofrichter: Als ein zentraler Erfolgsfaktor l&sst sich benennen: die Bereitschaft aller
Akteure sich auf einen gemeinsamen Lern- und Arbeitsprozess einzulassen und Handlungs-
spielrdume auszuloten. Dazu ein praktisches Beispiel: Um gesundheitsférdernde Maf3nah-
men mit Mitteln des TK-Verfigungsfonds zu finanzieren, missen bestimmte Qualitatskrite-
rien erflllt sein: dazu z&ahlt u.a. die Qualifikation der Anbieter (z.B. Grundqualifikation: Staat-
lich anerkannter Berufs- oder Studienabschluss im jeweiligen Fachgebiet (Handlungsfeld).
Um eine zielgruppensensible Ansprache zu gewéhren, sind Projekte oder MaRnahmen be-
sonders erfolgreich, wenn Sie von Personen durchgefuhrt werden, die der Zielgruppe zuge-
horig oder als Key-persons anerkannt sind. Sollten Sie nicht (ber eine der o.a. Qualifikatio-
nen verfligen, so besteht die Méglichkeit die Angebote in einem Tandem durchzufiihren, so-
mit ist die ,Zielgruppennéhe* eine anerkannte Qualifikation.

Ein weiterer Erfolgsfaktor: Die TK unterstitzt den Aufbau einer Netzwerkkultur vor Ort mit der
Finanzierung der Werkstatt Kommune bzw. Werkstatt Netzwerkarbeit. Diese sehr flexibel zu
gestaltende Fortbildung ermdglicht den Akteuren vor Ort die Entwicklung eines gemeinsa-
men Lernprozesses.

Stolpersteine der Zusammenarbeit sind zuweilen zu Projektstart aufgetreten als die Stadt-
teilakteure die GKV-Fdrderkriterien noch nicht ausreichend kannten und Antrage an die TK-
Verfigungsfonds formulierten, die nicht férderwirdig waren. Diese Schwierigkeiten lie3en
sich jedoch mit Information und gemeinsamen Austauschgesprachen schnell aus dem Weg
raumen.



